ZAŁĄCZNIK nr 14  Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
                                                           Zamawiający:

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.

ul. Zamkowa 4, 

41-803 Zabrze

      (pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

…………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej 
w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. 
z 2015r.,  poz. 184 z późn. zm. ) składane w trybie przepisu  art. 24 ust. 11 ustawy.

	Imiona
	1. 
	2. 

	Nazwisko
	


Jako osoba uprawniona do reprezentowania niżej wymienionego wykonawcy : 

	Wykonawca
	

	adres
	


w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego  na:

„Usługi ochrony ubezpieczeniowej dla Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.o.”

15/PN/17
po zapoznaniu się z informacją  zamieszczoną w dniu ............... na stronie internetowej Zamawiającego, 
o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy,
oświadczam, że :

□
reprezentowany przeze mnie wykonawca nie należy do tej samej grupy kapitałowej z żadnym 
z wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu*.

□
reprezentowany/-i przeze mnie wykonawca/-y należy/-ą do tej samej grupy kapitałowej, co wykonawca ………………………………. (firma i adres),  który złożył w niniejszym postępowaniu ofertę  i należy do tej samej grupy kapitałowej*:

	...................................., ..........................
	
	..................................................

	                        ( data )
	
	(podpis osoby uprawnionej    składającej oświadczenie)


*należy zaznaczyć właściwą opcję. 

UWAGA :

Wykonawca wraz ze złożonym oświadczeniem, może przedstawić dowody, że istniejące powiązania 
z innym  wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu. 
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